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Accompagner les étudiants  
en stage 
  Développer des compétences cliniques de haut niveau pour 
répondre aux défis de santé 
Directive 2013/55/UE (Journal Officiel 28 décembre 2013)  
 
 
 Qualité des soins, sécurité, réduction des incidents critiques et de 
la mortalité, délégation, gestion de projet, collaboration,… 
Aiken L.H. at al. (2003; 2013; 2014)  
 
 Construire une « posture » réflexive (raisonnement clinique, 
jugement professionnel, etc. )  
Pans, W. at al. (2012), Stewart, S. & Dempsey, L-F. (2005) 
 
                           Pour une pratique responsable et autonome  
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 Construire une identité professionnelle forte et positive  
  Ten Hoeve, V. at al. (2014) 
 
 
 Initier le développement professionnel continu 
  Davis, L. at al. (2013) 
 
 
 Promouvoir le développement d’un leadership clinique, 
organisationnel, disciplinaire et politique 
  Dallaire, C. (2008) 
 
Accompagner les étudiants en formation clinique  
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 Au niveau européen 
  
 Directive 2013/55/UE 
 Infirmier responsable de soins généraux: reconnaissance 
automatique sous certaines conditions de formation (art. 31) 
• Au moins trois années d’étude  
• Peuvent être exprimées en crédits ECTS équivalents 
• 4600h d’enseignement théorique et clinique 
• Durée de l'enseignement théorique: au moins un tiers de 
la durée minimale de la formation 
• Durée de l'enseignement clinique: au moins la moitié de la 
durée minimale de la formation (soit 2300h)  
 Etat des lieux 
REGULATION de la formation clinique  
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 Directive 2013/55/UE 
 Infirmier responsable de soins généraux: reconnaissance 
automatique sous certaines conditions de formation (art. 31) 
Un minimum de 2300 heures d’enseignement clinique défini 
comme étant: 
« le volet de la formation d’infirmier par lequel les candidats infirmiers 
apprennent, au sein d’une équipe, en contact direct avec un individu 
sain ou malade et/ou une collectivité, à organiser, dispenser et évaluer 
l’ensemble des soins infirmiers requis à partir des connaissances, des 
aptitudes et des compétences acquises. Le candidat infirmier apprend non 
seulement à travailler en équipe, mais encore à diriger une équipe et à 
organiser l’ensemble des soins infirmiers, y compris l’éducation de la 
santé pour des individus et des petits groupes au sein des institutions de 
santé ou dans la collectivité.»  p152 
 
 Etat des lieux 
REGULATION de la formation clinique  
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Directive 2013/55/UE (art. 31):  
 
8 compétences pour l’infirmier responsable de soins généraux 
dont:                  
 
 Collaborer de manière effective avec d'autres acteurs du secteur 
de la santé, ce qui inclut la participation à la formation 
pratique du personnel de santé;  
 
Etat des lieux 
REGULATION de la formation clinique  
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Etat des lieux 
Evolution de la formation: DIVERSITÉ en Europe 
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• Il existe une grande diversité en Europe pour la formation 
infirmière (liée aux différences culturelles et historiques) Salminen, L. at al. 
(2010)  
 
• L’enseignement supérieur/universitaire pour la formation infirmière est 
recommandé mais pas encore d’application dans tous les états européens 
 
• Il existe différents niveaux de formation en Europe (EQF/CEC) pour un 
même titre d’infirmière   
 Davies R. (2008)  
 
• Disparités au niveau des responsabilités, des compétences requises et du 
rôle de l’infirmière  
 Currie E.J. & Carr-Hill R.A. (2013)  
 
Disparité européenne au niveau de l’enseignement clinique: acteurs, 
fonctions, organisation du partenariat 
 Warne T. at al. (2010) An exploration of the clinical learning experience of nursing students 
in nine European countries. Nurse Education Today 30, 809–815 
 N=1903 étudiants (UK, Ireland, Sweden, Cyprus, Netherlands, Italy, Belgium, Spain, 
Finland) 
 Répartition de l’enseignement clinique: 33% à 55% 
 
 Supervision en stage:  
• staff nurses (63%).  
• specialist nurses (21%)  
• Ward Manager or Assistant WM (16%) 
 
 73% des étudiants ont des temps de supervision individualisés avec leur “supervisor” (sans 
l’enseignant)  
 
 27% des étudiants n’ont pas de temps de supervision prévu avec le “supervisor” du tout  
 
 diversité dans la durée des stages: entre 1 et 42 semaines 
Etat des lieux 
Evolution de la formation clinique: DIVERSITÉ en Europe 
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Disparité européenne: La transition de l'enseignement infirmier vers 
l'enseignement supérieur a modifié le rôle en stage de l'enseignant (Saarikoski at 
al, 2008) 
 3 « modèles » d'accompagnement:  
 L’enseignant travaillant uniquement dans les lieux de pratique professionnelle et 
ayant la responsabilité des soins et de l’accompagnement (clinical teacher ) 
 L’enseignant travaillant dans l’institution de formation et en stage en ayant la 
responsabilité des soins et de l'accompagnement (modèle traditionnel dans 
plusieurs pays)   
 L’enseignant travaillant en étroite collaboration avec le « supervisor, tutor, mentor, 
infirmier-référent » du lieu de stage (Ex: Irlande, France, Suisse) ayant un rôle 
d’accompagnement pédagogique  
 
Saarikoski, M. at al. (2013) Students’ experiences of cooperation with nurse teacher during their clinical 
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Etat des lieux 
Evolution de la formation clinique: DIVERSITÉ en Europe 
Disparité européenne au niveau de l’enseignement clinique: accompagnement 
par l’enseignant en stage  
 Saarikoski, M. at al. (2013) Students’ experiences of cooperation with nurse teacher during their clinical 
placements: An empirical study in a Western European context. Nurse Education in Practice, 13, 78-82  
14 
 N=1903 étudiants 
 57% rencontrent l’enseignant 
1-3 fois durant le stage 
 13% ne rencontrent pas 
l’enseignant  
 
 66% utilisent la e-
communication  (e-mail, mobile 
text messages, etc.) pour 
communiquer avec l’enseignant 
Etat des lieux 
Evolution de la formation clinique: DIVERSITÉ en Europe 
Etat des lieux 
Evolution de la formation clinique: SIMILARITÉS en Europe 
Facteurs facilitant ou non l’apprentissage en stage Chuan OL., Barnett T. (2012)  
 
 L’attitude des équipes, des formateurs   
 La variété des situations cliniques,  
 Les ressources suffisantes,  
 Un temps adéquat pour réaliser les soins,  
 Trop d’étudiants en stage,  
 Les équipes surchargées,   
 Les étudiants considérés comme des travailleurs, 
 Les tâches demandées aux étudiants considérées majoritairement peu 
« réflexives » Ness V et al (2010)   
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Facteurs facilitant ou non l’apprentissage en stage   
 Le support insitutionnel et managérial  (…) the nurses of the future cannot be 
consistently considered as a secondary priority in clinical practice (…) »               
Ali PA, Panther W (2008)   
 Les infirmiers référents, tuteurs devraient disposer d’un temps de travail 
reconnu pour l’accompagnement des étudiants, des ressources adéquates et 
une formation                                                                                           
Beskine D. (2009)  
 Comme l’accompagnement en stage n’est pas officiellement prévu pour les 
référents, le succès réside dans l’enthousiasme et la motivation des équipes 
Brooks N., Moriarty A. (2006) 
 La clarification des rôles de l’enseignant, du tuteur (mentor, référent, 
superviseur), des infirmiers                                                                                            
Jokelainem M. at al (2011), Saarikoski M. at al. (2012)  
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Evolution de la formation: enseignement clinique 
Etat des lieux 
 Etat des lieux 
REGULATION de la formation clinique  
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En Belgique… 
 
 Etat des lieux 
REGULATION de la formation clinique  
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En Belgique… 
Au niveau fédéral: 
Sous tutelle de la Ministre de la santé 
Etat des lieux 
REGULATION de la formation clinique  
Régulation fédérale   
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- Arrêté royal n°78 relatif à l'exercice des professions des soins 
de santé modifié par la loi du 10 août 2001 en matière de santé 
 
- Deux filières de formation (de niveau CEC différent) pour un 
même titre, pour un même exercice de l’ Art de soigner  
  
- Génère confusion et incohérence (au niveau national et 
international) entre niveau de formation, acquis d’apprentissage et 
responsabilités, rôle de l’infirmier(ère)  
 Salminen, L. at al. (2010); Davies R. (2008); Currie E.J. & Carr-Hill R.A. (2013) 
 
Etat des lieux 
REGULATION de la formation clinique  
Régulation fédérale   
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- Arrêté Royal du 13 JUILLET 2006, dans son article 10, précise:  
 
- "l’infirmier en chef supervise les étudiants infirmiers et 
accoucheurs dans son unité, en collaboration avec les maîtres de 
formation clinique et l’infirmier chargé spécifiquement 
d’accompagner les débutants et les personnes qui reprennent le 
travail et qui appartiennent à la catégorie du personnel infirmier".  
 Etat des lieux 
REGULATION de la formation clinique  
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En Belgique… 
L’enseignement: régulation communautaire 
 
 
 Etat des lieux 
REGULATION de la formation clinique  
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En Fédération Wallonie Bruxelles… 
 
3 types d’enseignement pour l’infirmière en soins généraux: 
- Enseignement supérieur paramédical  
- Enseignement de promotion sociale  
- Enseignement professionnel secondaire complémentaire 
 
3 ministres… des décrets différents!! 
 
Etat des lieux 
REGULATION de la formation clinique  
FWB   
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- Décret définissant le paysage de l’enseignement supérieur et 
l’organisation académique des études (7 novembre 2013) à mettre 
en œuvre pour 2014-2015 
 
 Prévoit: 3 blocs (3 années) de 60 ECTS 
 
 Demande une réorganisation du programme d'étude pour le bachelier 
en soins infirmiers. 
 
 
Etat des lieux 
REGULATION de la formation clinique  
FWB   
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- Décret du 18 juillet 2008 fixant des conditions d'obtention des 
diplômes de bachelier sage-femme et de bachelier en soins 
infirmiers, renforçant la mobilité étudiante et portant diverses 
mesures en matière d'enseignement supérieur  
 
 Prévoit 1515 heures de stage pour l'obtention du diplôme d'infirmier 
bachelier et majorité de stage intra-hospitalier 
 
 Etat des lieux 
REGULATION de la formation clinique en Belgique  
   
25 
cecile.dury@henallux.be_congrès FNIB_12 mai 2014 
26 
cecile.dury@henallux.be_congrès FNIB_12 mai 2014 
                                                                              
Plus d'images sur kriscounette.centerblog.net. 
 Enjeux 
 Etat des lieux 
Défis 
 
Accompagner les étudiants  
en stage 
 Construire un profil professionnel et de 
compétences de l’infirmier en soins généraux 
 
- CFAI mandaté pour produire le: « Profil professionnel et de 
compétences de l’infirmier en soins généraux » (décembre 
2014) 
 
- Base objective pour l’octroi d’autorisation d’exercice de la 
profession: critères d’agrément fixés par le Roi, après avis du CFAI 
dont les exigences minimales de formation théorique et clinique, les 
compétences professionnelles 
 
- Conditions de maintien du titre d’infirmier en soins généraux 
 
Défis pour la Belgique 
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 Faire évoluer la formation en soins infirmiers pour 
répondre aux exigences de la directive européenne 
2013/55/EU et du processus de Bologne 
(enseignement supérieur, niveau 6 du CEC) 
 
Défis pour la Belgique 
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 Exercer ENSEMBLE un leadership politique 
 Pour le développement de la profession 
 Pour le développement de la formation 
 
The nursing profession: public image, self-concept and professional identity. 
A discussion paper. 
« …the actual public image of nursing is diverse and incongruous. This 
image is partly self-created by nurses due to their invisibility and their 
lack of public discourse… » 
   Ten Hoeve, Y., Jansen, G. & Roodbol, P. (2014) 
 
 
Défis pour la Belgique 
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 Viser la cohérence entre formation théorique et 
clinique et collaborer entre acteurs de l’éducation et 
des milieux de soins pour:  
 Définir collectivement le cadre et les axes de partenariat 
(dont le partenariat pédagogique) pour une responsabilité 
partagée dans la formation clinique 
 Favoriser le développement de compétences professionnelles 
de haut niveau 
 Développer un partenariat qui s’appuie sur les évidences 
cliniques et pédagogiques 
 
 
Défis pour la Belgique 
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Menaut, H. (2013) Tutorat et formations 
paramédicales. Penser l’accompagnement tutoral. De 








Analyser les axes de 
renforcement des partenariats  




 Définir et clarifier les rôles et les compétences des 
acteurs de la formation clinique: étudiant, 
enseignant, infirmier, praticien formateur (infirmier 
référent), infirmier chef, ICAN, …  
 
Défis pour la Belgique 
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      Clarifier les rôles et les 






Arrêté du 31 juillet 2009 relatif 
au diplôme d’Etat d’infirmier 
  « Le retour sur la pratique, la réflexion, et le questionnement sont 
accompagnés par un professionnel chargé de la fonction tutorale et un 
formateur. Ceci contribue à développer chez l’étudiant la pratique réflexive 
nécessaire au développement de la compétence infirmière » 
 « Le tuteur représente la fonction pédagogique du stage. Il est volontaire 
pour exercer cette fonction (…) » 
 « Le tuteur évalue la progression des étudiants dans l’acquisition des 
compétences après avoir demandé l’avis des professionnels (…) » 
34 
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Référentiel de formation (Annexe III de l’arrêté du 31 juillet 2009 relatif au diplôme d’Etat d’infirmier). Berger-
Levrault (2011) Recueil des principaux textes relatifs à la formation préparant au diplôme d’Eta et à l’exercice de la 
profession. REF. 531 200. 
Exemples internationaux 
France : Compétences du “tuteur” 
         









 NMC standards for mentors (2008) 
 Establishing effective working relationship 
 Facilitation of learning 
 Assessment and accountability 
 Evaluation of learning 
 Creating an environment for learning 
 Context of practice 
 Evidence-based practice 
 Leadership 
 Mentor preparation programmes: a minimum of 10 days (academic and 
practice settings) 
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Exemples internationaux 
Suisse 
 Profil et fonction du praticien formateur (2008) 
 Compétences en lien avec la pratique réflexive 
 Compétences sociales et relationnelles 
 Compétences pédagogiques 
 Compétences organisationnelles 
 Compétence d’évaluation et d’auto-évaluation 
 Formation 15 ECTS (450heures de travail) : 150 heures académiques sur 
25 jours 
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 Développer la formation:  
 Formation initiale: « accompagner ses pairs en formation » 
 Formation des enseignants: master, formation pédagogique 
 Formation des formateurs (praticien formateur,…) vers une 
qualification particulière? 
 
 Promouvoir le développement professionnel 
continu, y compris dans le domaine pédagogique 
 
Défis pour la Belgique 
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Des compétences spécifiques pour le formateur… 
 
 
Vers un accompagnement réflexif et interactif 
en stage 
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Formation des formateurs 
 Formation « praticien formateur » (to identify existing challenges 
faced by mentors concerning the required resources, i.e. adequate 
preparation, planning, time, collaboration and education) Jokelainen, 
M. at al. (2013)  
 Depuis mai 2008 à l’HENALLUX: 300 « praticiens formateurs »   
 Travailler collectivement les représentations que les acteurs ont d’eux-
mêmes dans leur fonction et dans les changements pédagogiques 
sous-tendus par les réformes 
 Analyser sa pratique de formateur et développer des compétences 
pédagogiques; utiliser des stratégies pédagogiques réflexives-
interactives 
 Développer une posture réflexive  
40 
cecile.dury@henallux.be_congrès FNIB_12 mai 2014 
 
 
 Réinventer le NOUS professionnel 
 
Utiliser notre créativité « Nous sommes 
formidables! » 
 
Défis pour la Belgique 
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